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(57) Спосіб діагностики мобільної селезінки при
діафрагмальній грижі, що включає ультрасоног-
рафічне обстеження органів черевної порожнини,
який відрізняється тим, що під час хірургічної
корекції діафрагмальної грижі звертають увагу на
подовженість селезінкових зв'язок та за наявності
подовженості, що перевищує вікову норму більш
ніж у 2 рази, діагностують мобільну селезінку.
Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургії, і призначена для діагностики
мобільної селезінки при діафрагмальній грижі.
Діафрагмальна грижа є вадою розвитку, яка
проявляється зміщенням органів черевної порож-
нини, в тому числі і селезінки, через дефект діаф-
рагми в порожнину грудної клітки. Ця вада
зустрічається часто (1:2000 пологів), проявляється
з народження. Її основними клінічними ознаками є
симптоми легенево-серцевої недостатності. Єди-
ним ефективним методом лікування вроджених
діафрагмальних гриж є хірургічний. Сутність опе-
рації полягає в тому, що проводять лапаротомію,
евентрують грижовий вміст, зашивають дефект
діафрагми та вправляють грижовий вміст в черев-
ну порожнину. Проте, діафрагмальна грижа
завжди супроводжується мобільною селезінкою,
через що в післяопераційному періоді часто
виникають тяжкі ускладнення, такі як заворот се-
лезінки та пов'язані з цим вторинні морфо-
функціональні зміни шлунково-кишкового тракту,
порушення виходу зі шлунку, розширення шлунку,
шлунково-стравохідний рефлюкс, стеноз страво-
ходу, тощо. Раптовий заворот селезінки є найтяж-
чим ускладненням, яке може призвести до
клінічної картини гострого живота і таких
загрозливих для життя станів, як інфаркт
селезінки, флеботромбоз, гангрена, абсцес селе-
зінки або розрив її з досить високою летальністю -
більше 50% [1].Основною причиною незадовільного лікування
цієї патології (діафрагмальна грижа) є невстанов-
лення діагнозу мобільної селезінки, що знижує
ефективність хірургічного лікування діафрагмаль-
ної грижі через можливість розвитку післяопера-
ційних ускладнень.
Так, відомий спосіб діагностики мобільної се-
лезінки при діафрагмальній грижі, згідно з яким
проводять ультрасонографічне обстеження орга-
нів черевної порожнини після появи відповідних
ознак в післяопераційному періоді, виявляють
дислокацію селезінки із певними вогнищевими
змінами в цьому органі діагностують мобільну се-
лезінку [2]. Недоліком такого способу є втрата ча-
су, впродовж якого можуть розвинутись тяжкі
ускладнення мобільної селезінки, такі як заворот
селезінки та пов'язаних з ним вторинних морфо-
функціональних змін шлунково-кишкового тракту
(порушення виходу зі шлунку, розширення шлунку,
шлунково-стравохідний рефлюкс, стеноз страво-
ходу, тощо) після хірургічному лікуванні діафраг-
мальних гриж.
Одночасна постановка діагнозу мобільної се-
лезінки при діафрагмальній грижі в літературі не
описана.
Корисна модель, що заявляється, вирішує за-
дачу підвищення ефективності діагностики мобі-
льної селезінки при діафрагмальній грижі шляхом
врахування анатомо-морфологічних особливостей
фіксаційного апарату селезінки при діафрагмаль-
них грижах.
Отриманий технічний результат зводиться до
підвищення частоти вчасного виявлення мобільної
селезінки при хірургічному лікуванні діафрагмаль-
них гриж, що дозволить знизити частоту розвитку
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післяопераційних ускладнень, таких як заворот
селезінки та пов'язані з ним вторинні морфо-
функціональні зміни шлунково-кишкового тракту
(порушення виходу зі шлунку, розширення шлунку,
шлунково-стравохідний рефлюкс, стеноз страво-
ходу, тощо).
Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі діагностики мобільної селезінки
при діафрагмальній грижі, що включає ультрасо-
нографічне обстеження органів черевної порожни-
ни, згідно корисної моделі, під час хірургічної коре-
кції діафрагмальної грижі звертають увагу на
подовженість селезінкових зв'язок та за наявності
подовженості, що перевищує вікову норму більш
ніж у 2 рази, діагностують мобільну селезінку.
Відмінними ознаками корисної моделі, що за-
являється, є врахування анатомо-морфологічних
особливостей фіксаційного апарату селезінки при
діафрагмальній грижі, а саме: під час хірургічної
корекції діафрагмальної грижі звертають увагу на
подовженість селезінкових зв'язок та за наявності
подовженості, що перевищує вікову норму більш
ніж у 2 рази, діагностують мобільну селезінку. Са-
ме ці технічні особливості сприяють насторожено-
сті щодо наявності мобільної селезінки при діаф-
рагмальній грижі. Це дозволяє уникнути можливих
післяопераційних ускладнень, таких як заворот
селезінки та пов'язаних з ним вторинних морфо-
функціональних змін шлунково-кишкового тракту
(порушення виходу зі шлунку, розширення шлунку,
шлунково-стравохідний рефлюкс, стеноз страво-
ходу, тощо) при хірургічному лікуванні діафрагма-
льних гриж. Новизна полягає в оптимізації діагнос-
тики за рахунок врахування анатомо-фізіологічних
особливостей мобільної селезінки при цій патоло-
гії. За доступними літературними даними такий
спосіб діагностики мобільної селезінки при діафра-
гмальній грижі невідомий.
Спосіб здійснюється наступним чином:
Під час хірургічної корекції діафрагмальної
грижі оглядають селезінку та звертають увагу та
оцінюють її мобільність за подовженістю селезін-
кових зв'язок і судинної ніжки. Це можна встанови-
ти шляхом інтраопераційного вимірювання довжи-
ни селезінкових зв'язок і співставлення отриманих
результатів з віковою нормою. За наявності по-
довженості, що перевищує вікову норму більш ніж
у 2 рази, діагностують мобільну селезінку. Вказана
подовженість зумовлює той ступінь мобільності
селезінки, який може спричинити до тяжких ускла-
днень, таких як заворот селезінки та пов'язаних з
ним вторинних морфо-функціональних змін шлун-
ково-кишкового тракту (порушення виходу зі шлун-
ку, розширення шлунку, шлунково-стравохідний
рефлюкс, стеноз стравоходу, тощо) при хірургіч-
ному лікуванні діафрагмальних гриж.
Приклад конкретного втілення
Хворий Д., 5 років, 10.03.2007 р. поступив до
відділення торакоабдомінальної хірургії лікарні
«Охматдит» зі скаргами на задуху, яка проявляла-
ся в спокої та при фізичному навантаженні, ка-
шель і періодичне блювання. Хвороба проявилася
з народження, коли вперше захворів бронхопнев-
монією. За даними оглядової рентгенографії у
триденному віці виявлено лівобічну вроджену
справжню діафрагмальну грижу. Протягом 5-ти
років знаходився під диспансерним спостережен-
ням.
При повторному поступленні на оглядовому
знімку органів грудної клітки та черевної порожни-
ни встановлено той же діагноз. На ультрасоног-
рафії виявлено медіальну дислокацію селезінки.
Встановлено клінічний діагноз: Вроджена
справжня діафрагмальна грижа - релаксація лівого
купола діафрагми. Дихальна недостатність 2 сту-
пеня. Медіальна дислокація селезінки.
15.03.2007р. виконана операція. Провели ши-
року бокову торакотомію по VIII міжребір'ю зліва.
При ревізії виявлено, що лівий купол діафрагми
стоншений, розтягнутий. Після діафрагмотомії
виявили, що в грижовому мішку знаходяться тонка
кишка, висхідна та поперечна ободова кишка, са-
льник і селезінка. Грижовий вміст вправили в че-
ревну порожнину. Вимірювання довжини селезін-
ково-шлункової та селезінково-ободової зв'язок
встановило, що вона складає відповідно 7см (при
віковій нормі 3см) і 3,5см (при віковій нормі 1-
1,5см). Отже встановлена подовженість переви-
щує вікову норму більше,  ніж у 2  рази,  що дозво-
ляє констатувати наявність мобільної селезінки.
Наклали П-подібний гофруючий шов на розтя-
гнуту шлунково-селезінкову зв'язку, яку підшили
до лівої трикутної зв'язки печінки, забезпечуючи
цим самим фіксацію селезінки у лівому верхньому
квадранті черевної порожнини. Після того зашили
дефект діафрагми, дренували плевральну порож-
нину і закрили торакотомну рану.
Післяопераційний період протікав без усклад-
нень. Через 14 днів після операції виписаний до-
дому. При контрольному огляді через 2, 6 і 12 мі-
сяців після хірургічного втручання виявлено, що
хлопчик добре розвивається, селезінка вікових
розмірів та ехоструктури, знаходиться у лівому
верхньому квадранті черевної порожнини.
В клініці з 2002 до 2008 року обстежено 9 дітей
з діафрагмальною грижею, у яких одночасно за
допомогою запропонованого способу встановлено
діагноз - мобільна селезінка. Всім дітям одночасно
проведено корекцію діафрагмальної грижі і спле-
нопексію. Подальші спостереження строком до 6
років після операції показали, що у всіх пацієнтів
досягнуті добрі функціональні результати. Діти
добре розвиваються, селезінка у них вікових роз-
мірів та ехоструктури, знаходиться у лівому верх-
ньому квадранті черевної порожнини.
Аналіз результатів хірургічного лікування 25
пацієнтів з діафрагмальною грижею за способом-
найближчим аналогом протягом 15 минулих років
показав, що в 20 (80,0%) пацієнтів зі діафрагмаль-
ною грижею в післяопераційному періоді спостері-
галися ознаки мобільної селезінки. В одного із них
в післяопераційному періоді виявлено мобільну
селезінку, локалізація якої в ділянці пілоричної
частини шлунку стала причиною порушення вихо-
ду з нього, розширення шлунку та шлунково-
стравохідного рефлюкса. Цій дитині було прове-
дено повторну операцію спленопексії у лівому
верхньому квадранті з фіксацією верхнього полю-
са селезінки до великої кривизни шлунку та пе-
редньо-латеральної черевної стінки.
Таким чином, завдяки інтраопераційній поста-
новці діагнозу мобільної селезінки та своєчасному
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виконанні спленопексії вдалось уникнути розвитку
тяжких ускладнень з боку мобільної селезінки.
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